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はじめに
　大網に発生する悪性腫瘍はきわめて稀であり，特
有な所見を認めないこともあって，その診断は困難
な事が多い．今回我々は，巨大な大網平滑筋肉腫の
1例を経験したので文献的考察を加え報告する．
症 例
　症例：62歳，男性．
　主訴：発熱，心窩部不快感．
　既往歴：特記することなし．
　家族歴：特記することなし．
　現病歴：平成2年9月初旬より週に1，2回の38
度前後の発熱，および心窩部不快感を認めた為に，
9月26日に外来を受診した．血液検査により肝機能
異常，また腹部エコー検査にて左上腹部の腫瘤を指
摘され，精査目的に入院となる．
　入院時現症：体格中等度，栄養良好，眼瞼結膜に貧
血なく，表在リンパ節を触知しなかった．腹部は平
坦で軟，肝脾腎を触知せず，また腫瘤も触知しなか
った．
　入院時検査成績：血液生化学的所見では，GOT，
GPTの軽度上昇を認めたが，他に特記すべき所見を
認めなかった．また，末血，腫瘍マーカーも正常範
囲内であった．
　尚，肝機能障害については，入院後，エコー下等
生検が施行され，慢性活動性肝炎と診断された．
　腹部超音波検査：左上腹部に15cm大の辺縁凹凸
不整な腫瘤影を認めた．内部エコーは不均一で充実
性，一部嚢胞状を示していた（図1）．
　上部消化管造影＝胃体部大弩側に軽度の圧排所見
を認めたが，胃内視鏡検査では，粘膜面に異常を指
摘できなかった．
　腹部CT検査：膵前方，胃下方に内部densityが
不均一な腫瘤を認めた．胃とは一部接していたが，
膵，脾，腎との連続性は認めなかった．（図2）
　腹部MRI検査：腫瘤は，　T　1強調画像で，　low
図1腹部超音波検査：内部エコーが不均一で，一
　骨嚢胞状の巨大な腫瘤を認める．
（1992年11月16日受付，！992年11月20日受理）
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図2　腹部CT像：左上腹部の腫瘤は胃と一部接す
　　るが，膵，脾，腎と連続性を認めない．
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図4　腹腔動脈造影：（左；動脈相，右；毛細管相）腫
　　瘤は胃大網動脈よりも栄養されている．
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町3　左胃動脈造影：左胃動脈よりの血管に屈曲蛇
　　行，広狭不整，血管増生像を認める．
intensityに，　T　2強調画像で，不均一なhigh　inten
sityに描出された．また矢状断，前額断にて，胃と
一部に接する像を認めた．
　腹部血管造影＝腫瘤は左胃動脈（図3）および胃大
網動脈（図4）より栄養され，腫瘤に一致して屈曲蛇
行，広狭不整，血管増生像を認めた．
　以上の所見より，胃また大網由来の悪性腫瘍と診
断し手術を施行した．
　手術所見：上腹部正中切開にて開腹したところ，
胃の左下方に，表面平滑な腫瘤を認めた．腫瘤は，
ごく一部で胃体部，大網および周囲に癒着していた
が，容易に剥離可能で，一塊として摘出された．
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　図5切除標本：腫瘤は表面凹凸不整，結節状で，割
　　　　面は灰白色充実性，一部嚢胞状を示す．
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　摘出標本（図5）：腫瘤は大きさ17×13×11cm
で，表面は被膜で被われ，結節状を呈していた．割
面は灰白色充実性，一部嚢胞状変性と出血壊死を認
めた．
　病理組織所見：腫瘍は好酸性の細胞質を有する多
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図6　病理組織像（HE染色，×200）；好酸性の広い
　　細胞質を有する腫瘍細胞がびまん性に増殖す
　　る．
図7　鍍銀染色（×100）；銀線維が粗剛で細胞を取
　　り囲むように存在している．
角形，一部紡錘形の細胞を認めた．細胞は核異型が
強く，細胞密度も高かったが，核分裂像は乏しかっ
た（図6）．また銀染色では，粗糖な好銀線維が細胞
を取り囲むように存在し，box－1ike　appearanceと
して認められた（図7）．電子顕微鏡的検索では，腫
瘍細胞辺縁にdense　pathが認められ（図8），平滑
筋由来と考えられた．
　以上の所見から，平滑筋肉腫（低悪性度）と診断
された．
　本例は，胃体部との癒着を剥離した部に，組織学
的に一部固有筋層を認め，同部に腫瘍細胞が接して
いた．しかし，接触はごく微小な部分の為，胃から
発生したものとは考えにくく，術中所見も合わせ大
網原発平滑筋肉腫と診断した．術後1年6カ月後の
現在，経過良好にて外来経過観察中である．
考 察
大網腫瘍の多くは，悪性腫瘍の転移によるもので
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図8電子顕微鏡像：細胞辺縁にdense　pathが認
　　められる．
あり，原発腫瘍は非常に稀である．大網原発腫瘍は，
Tsurumi　1）らにより102例が集計されているが，その
うち悪性腫瘍は80例であった．平滑筋由来の腫瘍は
良性2例，悪性36例（うち平滑筋芽腫5例）であり，
悪性腫瘍の中では，平滑筋由来のものが最も頻度が
高くなっている．
　我々が調べ得た本邦における大網原発の平滑筋肉
腫は（1963年～1992年にて検索，医学中央雑誌），自
験例を含め32例である（表1）．年齢は24歳から74歳
まで平均51歳であり，性別では男性20例，女性12例
と男性に多い傾向がみられる．
　症状としては，腹部膨満感，腹痛が多く，稀に空
腸穿破による下血などもみられる．初期には特有な
症状を認めず，巨大化した後，はじめて腫瘤を指摘
される例が少なくない．
　大網腫瘍の術前診断は困難iなことが多く，表1に示
すように，大網発生の腫瘍と診断されたのは32例中
7例のみであり，そのうち，悪性と診断されたものは
4例にすぎない．これら最近の症例は，腹部超音波，
CT，血管造影検査などにより術前診断がなされてお
り，特に血管造影所見が有用であることが多い．血
管造影が施行された13例中6例が，大網由来と診断さ
れ，また，8例は悪性と診断されている．岸川ら2）は，
大網血管の拡張，増生は大網病変を示唆する所見で
あり，血管壁の不整と動静脈短絡は悪性腫瘍に特有
な所見であるとしている．本例においては，胃大網
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表1大網平滑筋肉腫本邦報告例
証富者 年代 年齢 性 主　訴 術前診断 大きさ（cm） 予　後
1青柳 196325 F 右下腹部痛 急性虫垂炎 10×11×9 一
2村岡 197040 M腹部膨満感 腹部腫瘤 小児頭大 3M死
3前田 197264 F 腹痛 左季肋部腫瘤 31×24×10術後死亡
4桜井 197274 M腹部腫瘤 胃外性腫瘍 17．5×15×10一
5森脇 197355 M腹部膨満感 一 0．5～2多数 剖検
6山村 197659 F 腹痛 子宮癌の転移 18×9×5 一
7山村 197657 M左上腹部腫瘤 腸管膜嚢腫 小児頭大 一
8土方 ！977 31 M左季肋部痛 一 14×8×6 一
9谷村 197946 M心窩部痛 一 10×8×7 7Y生
10松本198053 F 腹部膨満感 左上腹部嚢腫 8×8×8 剖検
11向井198137 M腹部腫瘤 腹腔内腫瘤 24×17×8 2Y8M性
12向井198163 M左季肋部痛 胃粘膜下腫瘍 21×17×106M生
13藤野198242 M腹痛，発熱 腹部腫瘤 27×22×8 剖検
14河合198445 M腹部膨満感 剖検 一 剖検
15下村198434 F 発熱，腹痛 腹腔内炎症性腫瘤 20×15×15一
16山本198424 M右下腹部痛 急性虫垂炎 21×13×6 一
17井上198468 F なし 脾悪性腫瘍 11×9．5×7 lY生
18内山198464 M腹部膨満感 大網悪性腫瘍 42×32×8 lY6M死
19浅川198453 M腹部膨満感 腹腔内嚢胞 巨大 一
20藤原198573 M腹部腫瘤 大網悪性腫瘍 14×13×9 1Y4M生
21高橋198515 M腹部腫瘤 消火管外腫瘍 一 3Y2M生
22岸本198658 F 上腹部腫瘤 大網悪性腫瘍 21×15×8 3Y生
23岸本198655 F 右下腹部腫瘤 一 小児頭大 8M生
24波頭198742 F 右下腹部腫瘤 大網腫瘍 4．5×3．5×2．52M生
25武田198730 M腹部膨満感 小網悪性腫瘍 33×27×5 一
26岡本198745 F 腹部膨満感 大網腫瘍 ll×9×9 4M生
27岸本！988 45 M下腹部痛 直腸平滑筋肉腫 18×10×8 2Y生
28土居198968 F 腹部膨満感 大網腫瘍 26×23×10一
29隅井199056 F 下血 大網悪性腫瘍 9×8×8 ！1M死
30青柳199141 M右季肋部痛 腹腔内腫瘍 18×17×3．59M死
31末吉199154 M咳，腹部膨満感 大網，肝，脾悪性腫瘍 40×26×1510M死
32自検199262 M発熱，腹部不快感 大網，胃悪性腫瘍 17×13×111Y6M生
動脈に血管の増生，不整像を認め，大網病変を強く
疑ったが，山形ら4）が，由仁性胃腫瘍が同様に胃大網
動脈に異常所見を有する例を報告しているように，
胃由来のものも否定できなかった．大網血管に異常
を認める例においても，胃に近接する場合は原発臓
器の確定は困難ではないかと考えられる．また，一
方で，大網腫瘍は，その浸潤のない部位（上腸問膜
動脈，下腸間膜動脈領域等）からも腫瘍血管を認め
ることがあり，その点においても注意が必要である．
今後，超音波内視鏡検査等による積極的検索も考慮
されるべきである．しかしながら，いずれの検査に
おいても，平滑筋肉腫と他の肉腫の鑑別は困難であ
り，今後の検討が望まれる．
　大網原発平滑筋肉腫の大きさは大部分が10cm以
上であり，5cm以下の例は2例にすぎない．　Elfving3）
は大網の悪性腫瘍の特徴として　hypervascular－
ity，　cystic　formation，　friabilityをあげているよう
に，腫瘍は，その割面像にても出血，嚢胞，変性，
壊死を認めることが多い．平滑筋肉腫は病理組織学
的には，紡錘形の細胞に，長棍棒状からの短紡錘状
の核を示し，索状に走行する腫瘍細胞を認める．一
部にround，　bizaare　cellの領域を認めることもあ
る．本例では，紡錘形細胞を一部に認めるのみで，
多形性の細胞が主体をなしており，未分化な傾向を
示していた．免疫組織化学的にデスミン，s－100に明
らかな陽性像を示さず，むしろ鍍銀像が鑑別に有用
（4）
　1993年3月
であった．
　治療は放射線や化学療法が有効であったとする報
告はなく，外科的に切除するの唯一の方法である．
　予後は，最長8年の報告例も認められるが，多くは
1年以内に再発死亡しており，不良と考えられる．し
かし，大部分の症例が，腫瘍が巨大化した後に発見
されており，今後，超音波検査等によるスクリーニ
ングが進めば，早期発見，切除をすることにより，
予後は改善されていくと期待される．
　　　　　　　　　おわりに
　極めて稀な大網原発平滑筋肉腫の1例を経験した
ので，本邦報告例と共に，若干の文献的考察を加え
報告した．
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